В Островецкий райисполком
       _____________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)
проживающей(го) по адресу:
г.Островец,  _________________________________
паспорт KB _______________________________
личный номер _____________________________
выдан      
                         (дата выдачи паспорта)
____________________________________________
                                              (телефон)


З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны


1.  Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии: ____________________
________________________________________________________________________
      от _________________________г.,  №_________________
3. Одна фотография заявителя размером 30Х40 мм _________________________________
____________________________________________________________________


Дата _____________20__ г.                                                  Подпись_________________
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